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श्रम मंत्रालय 


अधिसूचना 


नई दिल्ली, 11 जुलाई, 1988 
मा . का . नि . 778 ( ar ) :... कतिपय नियमों का निम्नलिखित प्रारूप, जिम केन्द्रीय मन्कार, मजदारी संदाय अधिनियम, 1936 
( 1936 का 1 ) की धारा 24 के माथ पठित धारा 26 की उपधारा ( 2) , उपधारा ( 3 ), और उपधारा ( 4 ) द्वारा प्रदत्त शक्तियों 
का प्रयोग करते हुए , बनाना चाहती है , उक्न अधिनियम की धारा 26 की उपधारा ( 5 ) की अपेक्षानुमार मभी व्यक्तियों की 
जानकारी के लिए प्रकाशित किया जाता है जिनके उममे प्रभावित होने की संभावना है और इसके द्वारा यह सूचना दी जाती है कि 
उक्त प्रारूप नियमा पर इस अधिसूचना के राजपन म प्रकाशन का ताराग्न में तीन भाम की अवधि की समाप्ति के पश्चात विचार 
किया जाएगा । 

हिन्दी प्रेम प्रक्षेपों या समावो पर , जो उपर्युक्त विनिर्दिष्ट अवधि से पहले उक्त प्रारुप की बावन किमी व्यक्ति से प्राप्त 
होंग , केन्द्रीय सरकार विचार करेगी । 


प्रारूप नियम 


1. ( 1 ) इन नियमों का संक्षिप्त नाम पसंवितरित मजनूरी मंदाय ( बाय परिवहन मेगा ) नियग, 19९९ है । 
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( 2 ) ये नियम सभी राज्यों और संघ राज्य क्षेत्रों को लाग होंगे उन राज्यों और संघ राज्य क्षेत्रों के सिवाय , अहा 
ऐसे राज्यों या संघ राज्य क्षेत्रों में , तत्रामय प्रवत फिशी विधि के उपबन्धों के अधीन नियोजक द्वारा कर्मचारियों की असंवत्स मजदूरा 
का किसी प्राधिकारी के पाम जमा करना अपेक्षित हो । 


2. परिभाषाएं : - - इन नियमों में जब तक कि गंदर्भ से अन्यथा मोक्षिा न हो , -- - 
( क ) " अधिनियम " से मगरी मंदाय अधिनियम , 1936 ( 1936 का 4 ) अभिप्रेत है ; 
( ब ) "मुभ्य श्रम आय स ( केन्द्रीय ) " में केन्द्रीय सरकार द्वारा इस सप्प में नियुक्त अधिकारी अभिप्रेत है ; 
( ग ) “नियोजित व्यक्ति " या "कर्मचारी " से वायु परिवहन सेवा में नियोजित ऐसा व्यक्ति अभिप्रेल है जिसको यह अधिनियम 

लागू होता है ; 
( घ ) "नियोजक " में वायु परिवहन सेवा का स्वामी अभिप्रेत है और उसके अंतर्गत ठेकेदार , अभिकर्ता, प्रबन्धक या कोई अन्य 

व्यक्ति भी है जो धारा 3 के अधीन मजदूरी संदाय के लिए उत्तरदायी है ; 
( ) "कुटुम्ब " मे अभित है - - 
( 10 पुरुष कर्मचारी की दशा में , उसकी पत्नी या पत्नियां और बच्ने, चाहे वे विवाहित हों या अभिवाहित , जमा 

प्राश्रित माता-पिता और उसके भूतक पुत्रों की विधवाएं तथा बच्चे ; 
(ii ) महिला कर्मचारी की दशा में , उसका पति उसके बच्चे, चाहे वे विवाहित हों या अविवाहित, उमके आश्रित 

माता पिना , उसके पति के प्राश्रित माता-पिता और उसके मतक पुत्रों की विधवाएं और बच्च ; अभिप्रेत हैं ; 
( च ) “प्ररूप " से इन नियमों में संलग्न प्ररूप अभिप्रेत है ; 
( छ ) “ध ग में अधिनियम की कोई धारा अभिप्रेत है ; 
( ज ) उन शब्दों और पदों के, जो इन नियमों में प्रयुक्त है और परिभाषित नहीं है, वही अर्थ होंगे जो उनके अधिनियम 

में हैं । 


3. नाम निर्देशन : - - सा कोई व्यक्ति , जो असंवितरित मजदुरी संदाय ( बाय परिवहन सेवा नियम , 1988 के प्रारम्भ । 
तारीख की पहले मे हो नियोजित है । सामान्यतया ऐसी तारीख से छ: माम को अवधि के भीतर , और ऐसा कोई व्यक्ति जो उका 
नियमों के प्रारम्भ की तारीख के पश्चात् नियोजित हुआ है, सामान्यतया उस दिन में जिसको वह नियोजित हुआ है तीन मारा के 
भीतर किसी व्यक्ति को , मजदूरी के रूप में उसको संदेय गंपूर्ण रकम को प्राप्त करने का अधिकार प्रदान करते हुए उस दशा में नाम 
निर्दिष्ट करेगा , जब संदाय से पहले उसकी मृत्यु के कारण या उमका पता मात न होने के कारण ऐसी रकम का संदाय , नहीं 
किया जा मका या नहीं किया जा सकता है और ऐमा नामनिर्देशन प्रम्प 1 में होगा, नथा उसको दो प्रतियों में नियोजिन व्यक्ति 
कारा वैयक्तिक सेवा द्वारा उचित रसीद लेकर या रसीदी रजिस्ट्री डाक से नियोजक को भेजा जाएगा ; 


परन्तु नामनिर्देशन विनिर्दिष्ट अवधि की समाप्ति के पश्चात् भी नियोजक द्वारा स्वीकार किया जाएगा यदि वह बिनब के 
लिए युक्तियुक्त आधारों के साथ फाइल किया जाए और इस प्रकार स्वीकार किया गया कोई नामनिर्देशन केवल इस आधार पर 
अवधिमान्य नही होगा कि वह विनिर्दिष्ट अवधि के पश्चात् फाइल किया गया था । 

( 2 ) उपविनियम ( 1 ) के अधीन नामनिर्देशन की प्राप्ति के तीस दिन के भीतर नियोजक नियोजित व्यक्ति की मेषा संबंधी 
उन विशिष्टियों का , जो नामनिर्देशन के प्रम्प में दी गई हैं , वाय परिवहन मेवा के अभिलेखों के प्रतिनिर्देश में मन्यापन कराएगा 
और प्रारूप 1 की सम्यक रूप में प्रन प्रमाणित प्रति नियोजित व्यक्ति को दी जाएगी । 


( 3 ) यदि नामनिर्देशन करते समय किसी नियोजित व्यक्ति का कुटुम्ब है तो , नामनिर्देशन ऐस कुटुम्ब के सदस्य से भिन्न 
किसी व्यक्ति के पक्ष में नहीं किया जाएगा । 


( 4 ) यदि नामनिर्देशन करते समय , नियोजित व्यक्ति का कोई कुटम्ब नहीं है तो , नामनिर्देशन किमी भी व्यक्ति के पक्ष 
में किया जा सकेगा किन्तु में हो नियोजित व्यक्ति का पश्चात्वर्ती कुटुम्ब बन जाता है तो ऐसा नामनिर्देशन तुरन्त प्रविधिमान्य 
हो जाएगा और नियोजिप्त व्यक्ति, कुटुम्ब बन जाने के तीस दिन के भीतर प्ररूप - II में नए नामनिर्देशन की दो प्रतियां नियोजक 
को प्रस्तुत करेगा और तत्पश्चात उपविनियम ( 2 ) के उपबन्ध यथावश्यक परिवर्तनों महित उसी प्रकार लागू होंगे मानो वे उपनियम 
( 1 ) के अधीन किए गए हैं । 

( 5 ) यदि मामनिर्देशिती की मृत्य नियोजित व्यक्ति से पहले हो आती है तो नामनिर्देशिती के हित नियोजित व्यक्ति को 
प्रत्यावर्तित हो जाएंगे जो नामनिर्देशिती की मत्य में तीस दिन की अवधि के भीतर इसमें इसके पश्चात् उपधिन रीति में नया . 
नामनिदशन करेगा । 


[भाग 11 - - सपष्ट (i ) ] 


भारत का राजपत : प्रामाधारण 


( 6 ) नाम निर्देशन के उपांतरण की सूचना, जिसके अन्तर्गत में मामले भी है जिनमें मामनिर्देशिती की मत्य नियोजित व्यक्ति 
से पहले हो जाती है , उपविनियम ( 1 ) में विनिर्दिष्ट रीति से नियोजक को प्राय III में दो प्रतियों में प्रस्तुत की जाएगी और तत्पy 
चात् उपविनियम ( 2 ) के उपबन्ध यथावश्यक परिवर्तनों सहित उसी प्रकार लागू होंगे मानो ये जानिनियम ( 1 ) के अधीन किए 
गए हों । 

( 7) नियोजिन व्यक्ति ऐगे व्यक्ति का नामनिर्देशन नहीं करेगा जो अवयस्क है । 

( 8 ) किमी नामनिर्देशन या नर नामनिर्देशन या नामनिर्देशन के सांतरण की सूचना पर नियोजित व्यक्ति , दो माथियों की 
उपस्थिति में हस्ताक्षर करेगा या यदि वह निरूक्षर है तो अंगूठा लगाएगा । ऐसे माक्षी भी यथास्थिति , नामनिर्देशन 
या ना नामनिर्देशन या नामनिर्देशन के उपरान्तरण की सूचना में उस आशय की घोषणा पर हस्ताक्षर करेंगे । 

( 9 ) नामनिर्देशन या नया नामनिर्देशन के उपरान्तरण की सूचना नियोजक को उसके प्राप्त होने की तारीख से 
प्रभावी होगी । 


4. नामनिर्देशन रजिस्टर ----- ( 1 ) नियोजक यथास्थिति ममी नामनिर्देशनों , नए मामनिर्देशनों और नामनिर्देशनों के उपांतरणों 
की सूचनाओं को नामनिर्देशन रजिस्टर में , अभिलिखित और फाइल करेगा जो उसके द्वारा प्ररूप IV में कालानुक्रमिक रूप में मनाए 
रखा जाएगा । 

( 2 ) नामनिर्देशन का रजिस्टर नियोजक द्वारा अद्यतन बनाए रखा जाएगा और स्थाई रूप से कार्यस्थल पर रखा जाएगा 
या जहाँ नियोजक का उमका कार्यस्थल पर रखने में कोई कठिनाई अनुभव होती हो वहां वह ऐसे किमी अन्य उपयुक्त स्थान पर, 
जा इस निमित विहित प्राधिकारी द्वारा अनुमोदित किया जाए, ना जाएगा । 


5. विहित प्राधिकारी : - - एयर इंडिया , इण्डियन एयरलाइन्म और वायुदूत के मुख्य कार्यपालक विहित प्राधिकारी होंगे जिन के 
पास अधिनियम की धारा 25 की उपधारा ( 1 ) के खण्ड ( ग ) के अधीन नियोजित वक्तियों को मजदूरी के रूप में संदेय रकम 
घा जमा किया जाना अमेक्षित होगा और ओ , नियम 7 मे घिहित रीति में इस प्रकार जमा की गई रकम के बारे में संव्यवहार 
करंग । 


6. अमंवितरित मजदूरी की रकम को जमा करना ( 1 ) जहां वायु परिवहन सेवाओं के संबंध में किसी स्थापन में नियोजित 
किमी मक्ति को मजदुरी के रूप में संदेय सभी रकमें असंवितरित रह जाती हैं क्योकि नियोजित व्यक्ति द्वारा कोई नामनिर्देशन नहीं किया 
गया है या किसी अन्य कारण मे एमी रकम का नियोजित व्यक्ति के नामनिर्देशिती को उस तारीख में जिमको यह संवय हुई थी तीन 
वर्ष की समाप्ति तक संदाय नहीं किया जा सका है तो सी सभी रखाम नियोजक द्वारा विहित प्राधिकारी के पास उक्त तीन वर्ष की 
अवधि से पंद्रह दिन के भीतर जमा की जाएगी । 

( 2 ) उपनियम ( 1 ) में निर्दिष्ट रकम, नियोजक द्वारा विहित प्राधिकारी के पक्ष में लिखे गए किसी अनसूचित बैंक से 
अभिप्राप्त रेखांकित मांगदय झापट द्वारा जमा की जाएगी , और ऐसा मांगदय आपट नियोजक द्वारा विहित प्राधिकारी को प्रारूप 5 
में सुसंगत व्यौरे सहित रजिस्ट्रीकृत डाक द्वारा भेजा जाएगा । 


7. रकमों के संबंध में कार्रवाई करने की रीति : - -- ( 1 ) नियम G के अधीन विहित प्राधिकारी के पास जगा की गई 
रकम चार वर्ष के लिए विहित प्राधिकारी के पास रहेगी और केन्द्रीय सरकार या राज्य सरकार का प्रतिभूतियों में विनिहित की 
जाएगी या कुछ राष्ट्रीयकृत बैंकों में जमा की जाएगी । 

( 2 ) विहित प्राधिकारी , यथाशक्यशीघ्र उपरोक्त तस्य का स्थापन के सूचना पट पर कम से कम पंद्रह दिन के लिए संप्रदर्शित 
करेगा और उसे उस स्थापन के क्षेत्र में जिसमें असंवितरिम मजदूरी उपजित की गई थी , सामान्य रूप से समझी जाने वाली 
भाषा के दो समाचार पत्रों में भी प्रकाशित कराएगा । 


( 3 ) विहित प्राधिकारी , धन को नामनिर्देशिनी को या उस व्यक्ति को , जिसका दावा ; उस धन के लिए किसी सक्षम प्राधि 
कारी न्यायालय द्वारा अनुज्ञात किया गया है , जारी करेगा । 

( 4 ) उप. नयम ( 1 ) के अधीन जमा की गई रकम को , ऐसे जमा किए जाने की तारीख में चार बर्ष की समाप्ति के पश्चात 
बिदा प्राधिकारी द्वारा , वायु परिवहन गया में नियोजित पनितीन भाग को बढ़ावा दा के लिए किए गए उपायों के संबंध में 

उपगत व्यय बी पूरा करने के लिए जो उसकी राय में प्रायश्यक ओर समाचान हो , और विशिटितया ऐसे व्यक्तियों के फायदे के 
लिए निम्नलिखित उपायों को लागत को चुकाने के लिए उपयोजित किया जाएगा । 

( क ) शैक्षिक प्रमुविधाओं में सुधार करने के लिए; , 
( ख ) परिवार कल्याण, जिसके अन्तर्गत परिवार नियोजन भी है, में सुधार करने के लिए ; 


- 


- 
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( ग ) व्यावमायिक प्रशिक्षण , निःशक्त और विकलांग व्यक्तियों के पुनर्वास में सुधार करने के लिए ; और 
( घ ) परिवहन प्रसुविधाओं में सुधार करने के लिए ; 
( ) बाय परिवहन सेवा के गबंध में किसी नियोजक बारा या नापार संघ अधिनियम , 1926 ( 1926 का 18) के अधीन 

रजिस्ट्रीकृत जनक व्यापार संघ द्वारा उपनियम ( 4 ) मे निर्दिष्ट उपायों के संबंध में उपगत व्यय की प्रतिपूर्ति , यिहित 
प्राधिकारी द्वारा उसके स्वविवेक मे पूर्ण रूप में या प्राणिक रूप में संबंधित व्यक्ति को को जाएगी , यदि उसका यह 
समाधान हो जाता है कि उक्त उपनियम ( 1 ) में यानिदिष्ट मभावी प्रयोजन के लिए वास्तव में व्यय उपगत 
किया गया है । . 


प्रारूप 1 


[नियम 3 का उपनियम ( 1 ) देखिए ] 

नाम निर्देशन 


सेना में , 

( यहां स्थापन के नाम और पूरे पते माहित नियोजक का नाम और पता वीजिए ) 


( यहां पूरा नाम लिखिए ) 

जिमकी विशिष्टियां नीचे विवरण में दी गई है, नीचे वणित व्यक्ति को , मजदूरी के रूप में मुझे संदेय रांपूर्ण रकम को , यदि 
ऐयो रकम का संदाय के पूर्व मेरी मन्य हो जाने की दणा में या मेरा पता ज्ञान न होने की दशा में सदाय नहीं किया जा सकता 
था या नहीं किया जा सकता है , प्राप्त करने के लिए नामनिर्देशित करता हु/ करती है । 

2. मैं प्रमाणित करता हूं कि मेरे द्वारा नामनिर्देशित व्यक्ति नियम 2 के खण्ड ( क ) के अर्थ में मेरे कुटुम्ब का पदस्य है । 

3. मैं घोषणा करता हूं कि नियम 2 के खण्ड ( डः ) के अर्थ में मेरा कोई कुटुम्ब नहीं है और यदि मैं इसके पश्चात 
कटम्ब बनाता है , तो ऊपर का नामनिर्देशन शुन्य होगा और उस दशा में में प्ररूप II में नया नामनिर्देशन करेगा । 

4. ( क ) मेरे पिता/मेरी माता/मेरे माता पिता मेरे ऊपर आश्रित नहीं है । 

( थ ) मेरे पति के पिता / माता /माता पिता मेरे पति पर आश्रित नहीं है । 


नामनिर्देशिती 


नामनिर्देशिती की आय 


नामनिर्देशितीका 
नाम और पता 


नियोजित व्यक्ति से 
नामनिर्देशिती की 
नानदारी 


[ भ. ग 11. –गाण्ड 3 (1)] 


ना राजाल : मरण 
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- 


- 


- 
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विबरण 


1. नियोजित अचित ना पूरा नाम : 
2. स्त्री/ पुरुष : 
3. धम : 
4. क्या अविवाहित विवाहित विधवा/विधुर है : 
5. विभाग/ शाखा अनुभाग महा नियोजित है : 
6 . धारित पद और टिकट सं .-. - - -- - 

या क्रम में , यदि कोई हो : 
7. नियुक्ति की तारीख : 
8. वर्तमान पता : 
9. स्थायी पता : 

ग्राम 


थाना 


उपमण्यम 


डाकघर 


forat 


राज्य 


स्थान : 


तारीख : 


नियोजित व्यक्ति के हस्ताक्षर अंगूठे का निशान 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - 


- - -- - - - - 


- 


- - - - - 


-- 


- - 


- 


- - 


- 


- - - 


साक्षियों द्वारा घोषणा 
नामनिर्देशन पर मेरे समक्ष हस्ताक्षर किए गए/ अंगूठे का निशान लगाया गया । 
निम्नमिश्रित के पूरे नाम और पूरा पता 

साक्षियों के हस्ताक्षर 


स्थान : 


तारीख : 


- - 


- 


- 


। 


- 


- 


- - 


- - 


- - - 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - 


नियोजक द्वाग प्रमाण पत्र 
प्रमाणित किया जाता है कि उक्त नामनिर्देशन की विशिप्टियां सन्यापित कर ली गई है और नामनिर्देशन रजिस्टर में प्ररूप 
IV में कम सं . - ---- - - - -- - -- - - -- - ---- पर अभिलिखिल की गई है । 

नियाजक प्राधिकल अधिकारी 
के हस्ताक्षर : 
पदनाम : 


स्थापन का नाम और पता 
- या उसकी रबड़ स्टाम्प 


तारीख : 


स्थान : 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


नियोजित व्यक्ति की भिस्वीकृति 
पर 1 से मेरे बारा फाइल की गई और नियोजक सम्पक का प्रमाणित की गई नामनिपान कोसरी प्रति प्राप्त 


सारीख : 


नियोजित व्यक्ति 
के हरसाक्षर 


स्थान : 
टिप्पण :... जो शब्द और पैरा लागन हा उन्हें काट दीजिए । 
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- - 


- - 
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- - - 
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- 


- - - 


- 


- 


- 


- - 


- - 


- -- - - - - - - - - - 


- 


। 


प्ररूप ] 
[ नियम 3 का उपनियम ( 4 ) देखिए 

नया नामनिर्देशन 
मेवा में , 

( यहां स्थागन के नाम और पूरे पले सहित नियोजक का नाम और पना दे दीजिए ) 


( यहां पूरा नाम लिखिए ) का , 
जिसकी -विशिष्टियां नीच विवरण में दी गई है, निथग 2 के खान ( इ ) के अर्थ में ( तारी ) - - - .. -- - - से नाच उपदशिन रीति में 
कुटम्ब बन गया है और मैं नए सिरे से नीचे बणित व्यक्ति को , मजदूरी के रूप में मुझे संपूर्ण रकम को , यदि ऐमी रकम का संदाय 
किए जाने से पूर्व मेरी मृत्यु हो जाने के कारण मेरा पता शात न होने के कारण संदाय नहीं किया जा सका या नहीं किया जा 
मकता है, प्राप्त करने के लिए नए नामनिदिष्ट करता हूं । 

2. मैं प्रमाणित करता हूं कि मेरे द्वाग नामनिर्दिष्ट व्यक्ति नियम 2 का खण्ड (ड ) के अर्थ में मेरे कुटम्ब का सवस्य है । 
3. ( क ) मेरे पिता/मेरी माता/ मेरे माता / पिता मेरे ऊपर आश्रित नहीं है/हैं । 

( ख ) मेरे पति के पिता /माता/ माता पिता मेरे पति पर आश्रित नहीं है । हैं । . 


नामनिर्देशिती 


नामनिर्देशिती की आयु 


नाम निर्देशिती 
का नाम और पता 


नियोजित व्यक्ति से 
नामनिर्देशिती की नातवारी 


1 
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- 


- 
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- 
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- 


- 


- 
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- 
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- 
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- 
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. 


- 


- 
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- 
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- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- 


- - 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - - - 


- 


- 


- 


- 


- 


F 


- 


- 


- - - 


" कुटम्ब बनाने की रीति 
( यहां व्यारे दीजिए कि कुटम्ब फैसे बना है, अर्थात् विवाह करने से या माता पिता के आश्रित हो जाने से या अन्य प्रक्रिया 
से जमे दत्तक ग्रहण ) । 


विवरण 


1 . नियोजित व्यक्ति का पूरा नाम : 


2. स्त्री पुरुष : 


3. धर्म : 


4. क्या अविवाहिता/विवाहिला विधवा विधुर है : 


FIT IT .-- 
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नयापान : पायापारण 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


। 
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- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 
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- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- - - 


- 
- 


- 
- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


5 . विभाग /शाखा/ अनुभाग जहां नियोजित है : 
6 . धारित पद और टिकट में . 

या कम सं . , यदि कोई हो : 
7. नियुक्ति की सारीख : 
8 . भर्तमान पता : 
१. स्मार्ग। पता : 


ग्राम 


थाना 


उपमं पत्त 


डाकघर 


जिला 


राज्य 


स्थान : 
तारीख : 


नियोजित व्यक्ति के हस्ताक्षर 
अंगुटे का निशान 


- 


- 


- - - 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


माक्षियो द्वारा घोषणा 
नामनिर्देशन पर मेरे समक्ष हस्ताक्षर किए गए / अंगूठे का निशान लगाया गया । 
निम्नलिखित ने पूरे नाम और पूरा पता 

माक्षियों में हस्ताक्षर 


स्थान : 


तारीख : 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- - - 


- - 


- 


- 


- . 


. 


. 


- - 


- 


- . 


. 


. 


नियोजक द्वारा प्रमाणपत्न 
प्रमाणित किया जाता है कि उक्त नामनिर्देशन की विशिष्टियां मत्यापित कर ली गई हैं और नागनिर्देशन रजिस्टर में 
प्रम्प IV में कम म . -.... -.-.- .. ..- - -.- - पर अभिलिखित की गई हैं । 


नियोजक / प्राधिकृत अधिकारी के हस्ताक्षर 


पदनाम : 


स्थापन का नाम आर पता 
या उपकी रबड़ स्टाम्म 


तारीख : 


स्थान : 


......... 


- - - -- - -- --- 


- 


- 
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- 
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- 


- 


- 
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- - 


- 


-- - - 
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- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- - 


- - 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- - - - - i 


n ha 


नियोजित व्यक्ति की अभिस्वीकृति 
प्रम में मेरे द्वारा फाइल की गई और नियोजकमारा सम्यक र प्रमाणित की गई नाम गर्देशन की मरी प्रति प्राप्त 


तारीख : 


নিয়াসিন লক্ষিণ স না , 


अयान : 


दिपण : जो शब्द और पैरालाग न हो उन्हें काट दीजिए । 
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प्ररूप । 
[नियम 3 का उपनियम ( 6 ) देखिए 

মামণিমন কা 
मेगा में , 

( महा स्नान के नाम और पुरे पो गहित निगम का नाम और पता दीजिए ) 
मैं 

( यहां पूरा नाम लिखिए ), 
जिमकी विशिष्टियां नीचे दी गई है, सूचना देता है कि नारी -----------... -- को मेरे द्वारा फाइल किया गया और आपके निर्देशन 
सं.-- ----------- -- -----(नारीख )----------- ------ ... का अभिलिखित किया गया नामनिर्देशन निम्नलिखित रीति से उपांतरित किया 
जाएगा । 

( यहां आशयित उगांतरणों ने ज्योरे दीजिए ) 


- - - -- 


-- - 


विधरण 


1. नियोजिस व्यक्ति का पूरा नाम : 


2 . स्त्री / पुरुप 


3. धर्म 


4. क्या अविवाहित विवाहित विधया विधर है : 


5. विभाग / शास्त्र अन भाग जहां नियोजित है : 
6. धारित पद और टिकट सं . 

या फ्रम म ., यदि यो हो : 


7. निय क्ति की तारीख : 


8. वर्तमान पता : 


9 . ग्थायी पता : 


ग्राम 


না । 


उपमंडल 


जाकघर 


जिला 


राज्य 


स्थान : 
सारीख : 


नियोजित व्यक्ति के हस्ताक्षर 
अंगूठे का निशान 


माक्षियों द्वारा घोषणापत्र 
नामनिर्देशन पर मेरे समक्ष हस्ताक्षर किए गए / अंगूठे का निशान लगाया गया । 
निम्नलिखित में पूरे नाम और पूरा पता 


साक्षियों के हस्ताक्षर 


स्थान : 


तारीख : 


- 


- 


- 


+ - 


+ 


- - 


- - 


- 


- 


Tir II - - खुप : ( i) ] 


पारन माराप्रमाण 

. -- - - - - -- - - - - - --- - - - - - 
नियोजक द्वारा प्रमाणपत्र 


...... . 


- -- 


- - - - - - -- -- - - - - - - ----- -- - 


प्रमाणित किया जाता है कि उक्त नामनिर्देशन की विष्टियां सत्यापित कर ली गई है और नामनिर्देशन रजिस्टर में 
प्ररूप IV में क्रम में .. - - -- --- -- पर अभिलिखित की गई है । 


नियोजक प्राधिकृत अधिकारी 
के हस्ताक्षर : 


पदनाम : 


सारीख : 


स्थापन का नाम और पता 
उसकी रबड़ स्टाम्प 


स्थान : 


- 


- - 


- - 


- 


- 


- 


: - - - - - - - --- 


- 


- 


- 


- - 


- - - --- 


- -- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- - 


- 


- 


- - - - - 


नियोजित व्यक्ति की अभिस्वीकृति 


II गे मेरे द्वारा फाइल की गई और नियोजक बाग सम्यक रूप से प्रमाणित की गई नामनिर्देशन की दुसरी प्रति 


प्र 
प्राप्त हुई । 


सारीम : 
स्थान : 


नियोजित व्यक्ति 

के हम्नाक्षर 
- - -- --- - - 


- - 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- 


- 


- . 


. 


. 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- - - - - - 


- 


- 


MIR J 


- 


+ - 


- 


टिप्पण : जो शब्द लाग न हो उन्हें काट दीजिए । 

- - 


- 


प्रम्प IV 


( मियम 4 का उपनियम ( 1 ) देखिए ) 
नाम निर्देशन रजिस्टर 

नियोजक का नाम और पता 


स्थापन का नाम और पता 


भाग-1 


-- -- - 


- - - - - - 


कम में 


टिप्पणियां 


नियोजित व्यक्ति नियोजन को 
मा नाम और पूरी प्रकृति 

पता 


प्रमाप I में नारीख प्ररूप II में प्राप III में 
महित प्रारंभिक तारीख माहित नारीख महित 
गम में नाम - पाचावर्ती नामनिर्देशन के 
निर्दिष्ट किए गए नाभनिदिष्ट किए उपांतरणों की 
नाम निर्देशितो/ गए नाम निर्देशिती सुचनाओं में विनि 
का नाम और पूरा का नाम और दिष्ट उपांतरणों 
पता 

के , यदि कोई हो , 

ब्यौरे 
- - -- -- - - . . . .. - . -- --- - - - - - - 


पता 


- - - 


- 


- - - 


- 


-- - - - - - 


- 


- - - - 


-- 


- - -- -- 


- - - -- - - - - - 


- - - - 


- 


+ 


- - 


- 


- - - 


- - - - 


- - 


- 


- 


- -- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - .. - 


- 


. . 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - 


- - 


- . .. 


भाग- II 
इसमें यथास्थिति , प्रस्प । में नामनिर्देशन प्रम्प II में ना नामनिर्देशन और प्रा III में नामनिर्देशन के उपांतरण की 
मुचना में से प्रत्येक की एक प्रति , भाग 1 में उपणित क्रम में अविष्ट होगी । 
1829 GI/ 88 -- 2 
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. 


. 


. 


- 


( नियम 6 का उपनियम ( 2 ) देखिए ) 


रजिस्ट्रीकृत डाक में 


प्रेषिती : 


( यहां नियोजक का नाम और पूरा पता दीजिए ) 


सेवा में , 

( यहां विहित प्राधिकारी का नाम , पदनाम, और पूरा पता दीजिए ) 
विषय : असंवितरित मजदूरी की रकम का जमा करना : 


महोदय , 

मैं , असंवितरित मजदूरी संदाय ( वाय, परिवहन सेवा ) नियम , 1988 के नियम 6 के उपनियम ( 2) के माथ पठिन उप 
नियम ( 1 ) के अधीन यथा अपेक्षित - - - 

-- - - - - - से अभिप्राप्त 
( यहां बैंक के नाम और पते को वणित करें ) 
आपके पक्ष में लिखे गए - - - - - -- ---- - -- रु. - - - - - -- - ---- -- - - ( रुपए 

) के ( रकम अंकों में णित 
करें ) ( रकम शब्दों में वर्णित करें )--- ----- - - - - - - ---- - ---रेखांकित मांगदेय ड्राफ्ट मं . ---- ---- - -तारीख 
- -- - - ------के ( सं. उल्लिखित करें ) ( तारीख उल्लिखित करें ) संलग्न करता हूं । 


ऊपर वर्णित रकम , - - - - - -- - - -- -- में नियोजित व्यक्तियों को मजदूरी के रूप में संदेय उन सभी रकमों को व्यपदिण्ट 

( यहाँ स्थापन का नाम और पता वर्णित करें ) 
करती है , जो असंवितरित रह गई क्योंकि या तो नियोजित व्यक्ति ( व्यक्तियों ) द्वारा कोई नामनिर्देशन न किए जाने के कारण 
या किसी अन्य कारण से ऐसी रकमों का नियोजित व्यक्ति ( व्यक्तियों ) के संबंधित नामनिर्देशिती ( नामनिर्देशितियों ) को संदाय 
नहीं किया जा सका । सुसंगत ब्यौरे यहां नीचे प्रस्तुत किए जा रहे हैं । 
1. सुसंगत मजदूरी अवधि ------ - - -- 

(यहां मजदूरी अवधि के ब्योरों का वर्णन करें ) 
की विशिष्टियां । 


2. ऐसे मामलों की संख्या जिनमें किसी नियोजित व्यक्ति को सजदूरी के 

रूप में संदेय सभी रकमें नामनिर्देशन ( उपाबंध [ के अनुसार व्यौरे ) के 

अभाव में असंवितरित रही हैं : 
3. ऐसे मामलों की संख्या जिनमें किसी नियोजित व्यक्ति को मजदूरी के ( ऐसे मामलों की संख्या का उल्लेख करें । 

रूप में संदेय सभी रकमों का , नियोजित व्यक्ति ( व्यक्तियों ) धारा नाम 
निर्देशित व्यक्ति ( व्यक्तियों ) को ( उपाबंध II के अनुसार ज्योरे ) संवाय 
नहीं किया जा सका । 


( ऐसे मामलों की संख्या का उल्लेख करें ) 


भवदीय , 


( नियोजक / प्राधिकृत अधिकारी के हस्ताक्षर ) 
पदाभिधान 


स्थान : 
तारीख : 


खान का नाम और पता 
या उसकी रबड़ स्टाम्प 


[413 11...23(1)] 
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- 


- 


- 


- 
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- 


- 


- 


- 


T 


- I 


. - 


- - - - 


- 


-- - 

- 


- 


- - - - - 


- 


- - 


क्रम संख्या 


कर्मचारी का नाम और पता . 


मजदूरी अवधि 


संदेय रकम 


- 


-- - - - - 


- - 


- - 


- - 


- 


- 


- - 


- - 


2 


- 


- 


- 


- - - - 


_ 


. 


UNHW - * ATT 


आदि 


जोड़ 


- 


nu 


TA - 


-- 


- 


- 


1 


- 4 


- - - 


- 


- - --- -- - - 


-- - - - 


59 # -II 


- 


- - - - 


- - 


- - 


- 


- - 


- 


क्रम संख्या 


कर्मचारी का नाम और पता 


मजदूरी अवधि 


संदेय रकम 


नामनिर्देशिती का नाम 
और पता 


- 


- 


- 


- - 


-- 


- - 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- - 


- 


amin 


3 


- 


- 


- 


TL 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- - 


- - - - - 


- 


W 


- TI 


- 


- 


- - 


- - - - 


- 


- - 


T 


- 


- 


- - 
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MINISTRY OF LABOUR 

NOTIFICATION 

New Delhi, the 11th July , 1988 
GS. R . 778 ( E ). - The following draft of certain rules which the Central Government proposes to make in exer 
ciso of the powers conferred by sub -sections (2 ), (3) and (4) of scction 26 , read with section 24 of the Payment of 
Wages Act , 1936 (4 of 1936 ), is hereby published as required by sub - section (5) of section 26 of the said Act for the 
information of all persons likely to be affccted thereby and notice is hereby given that the said draft rules will be taken 
into consideration after the expiry of a period of three months from the date of publication of this notification 
in the Official Gazette . 

Any objections or suggestions which may be received from any person with respect to the said draft beforo 
the period so specified will be considered by the Central Government, 


DRAFT RULES 
1. (1) Tirese rules may be called the Payinent of Undisbursed Wages ( Air Transport Service ) Rules, 1988. 

(2 ) These rules shall be applicable to the employees in all States and Union Territories exccpt those States 
and Union Territories where , unpaid wages of the employees are required to be deposited by the employer with 
an authority under the provisions ofany law for the time being in force in such States or Union Territories. 

2 . Definitions: - In these rules , unless the context otherwise requires 
(a ) " Act" means the Payment of Wages Act , 1936 (4 of 1936 ) ; 
(b ) “ Chief Labour Commissioner (Central)" means an Officer appointed as such by the Central Government ; 
(c) " Employed person " or " employee" means a person employed in an air transport servico to whom the Act 

applies ; 
(d ) " Employer " means the owner of au air transport service and include a contractor , agent , manager or any 

other person respongible under section 3 for the Payment of Wages . 


112 


THE GAZETTE OF INDIA : EXTRAORDINARY 


[Pari 11 - SEC . 3(1)] 


1 

- 
THE 
Nume 

- YU TV 


VII 


HEV 


11 11cm 


VY 


(c) " family" means 
(i) in case of a male employee , his wife ur wives and children , whether married or unmarried , his dependent 

parents and widows and children of his deceased sons ; 
( ii ) in case of a female employee, her husband , her children , whethermarried or unmarried , her dependent 

parents ,her husband s depondeat parents, and widows and children of her deceased sons; 
(f) " Form " moans a Forin appended to these rules ; 
(g ) " Section " means a section of the Act; 
( h ) Words and expressions used in these rules and not defined licrein shall have the samenieanings respectively 

assigned to them in the Act. 

3 . Nominations : - ( 1) A person who is already in employment on the date of commencement of the Payment 
of Undisbursed Wages ( Air Transport Service ) Rules , 1988 , ordinarily within six months from such date , and a 
person who has been employed after the date of the cominencement of the said rules , ordinarily within threc months 
from the day he is employed , shall nominate a person conferring on him the right to receive all amounts payable 
to him as wages , if such amounts could not or cannot be paid on account of his death before the payment or on 
account of luis whereabouts not being known and such nomination shall be in Form I and submitted in duplicate 
by the employed person by personal service , after taking proper receipt thereof or by sending through registered 
post with acknowledgement due to the employer : 

Provided that the nomination shall bc accepted by the employer even after the expiry of the specified period 
if filed with reasonable grounds for delay and no nomination so accepted shall be invalid mainly because it was filed 
after the expiry of the specified period . 

(2 ) Within thirty days from the receipt of the nomination under sub -lulc ( 1) lic enıployer shall get the service 
particulars of the employed person as mentioned in the form of nomination , verified with reference to records of the 
air transport services and a duly attested copy of the Form I by the employer shall be given to the employed person , 

(3 ) If , at the time of making a nomination an employed person has a family , the nonination shall not be in 
favour of a person other than the members of such family . 

(4 ) If at the time ofmaking the nomination , thic employed person has no family , the nominution may be made 
iu favour of any person but as soon as the employed person subscquently acquires a family , such nomination shall 
become invalid forthwith and the employed person shall within thirty days of acquiring a family , submit a fresh 
nomination in duplicate in Form IJ to the employer and thereafter the provisions of sub -rule (2 ) shall apply mutatis . 
mutandis, as if it wasmade under sub -rule ( 1). 

(5 ) If the nomincu pre-deceases an employed person , the interest of the nomince shall revert to the employed 
person who shall within a period of thirty days from the death of the nominoe make a frosh no : zination in thc manner 
hereinafter provided for . 

(6 ) A notice of inydification of a noinination including cases where il nominoc pre -descascs an employed per 
son shall be submitted in duplicate in Form Ill to the employer in temanner specified in sub -rule (1) and thereafter 
the provisions of sub -rule (2 ) shall apply mutatis mutandis as if it was made under sub - rulc ( 1 ). 

(7 ) The employed person shall not nominate a person who is a millor. 

(8 ) A nomination or a fresh nomination of a notice of modification of nomination shall be signed by tho eni 
ployed person or if illiterate ,buar his thumb impression in the presence of two witnesses who shall also sign a declara 
tion to that effect in the nomination , fresh nonination or a notice of modifiction of nominatimp as the case may be . 

(9 ) A nomination or a fresh nomination or a notice of modification of nomination shall take effect from the 
date of receipt thereof by the employcr. 

4 . Register of nominations: - (1 ) The employer shall record and file all nominations, fresh nominations and 
notices of modification of nominations, as the case may be in the register of nominations which shall be maintained 
chronologically by him in Form IV . 

(2 ) Thc register of nominations sliall be maintained by the umployer up - to - date and kept permanently at the 
worksput or where the employer expericnicos difficulty in keeping thein at the workspot. all any other suitable 
place as may be approved by the prescribed authority in this hchalf. 

5. Prescribed Authority : - The Chivi Fxecutives of the Vir India , Indian Airlines and vayudoot shall be the 
prescribed authority with whom the anioitots payable 10 employed persons as wages required to be deposited under 
clause (1 ) of sub -section ( 1) of section 25A of the Act and who shall deal with the amount so deposited in the manner 
prescribed in rule 7. 
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6 . Deposit of amounts oi und isbursed wages :- (1) Where all amounts payable as wages to a person employed 
in an establislimnt in relation to air transport services l emain undisbursed because cither no nomination has been 
mnd : by the employsip ) , or for any reasons , such amounts could not be paid to the nomince of the employed 
person until the expiry oi Ured years from the date the same had become payable , all such amounts shall be deposited 
by thzumplayer with ih : prescribed within fifteen days from the said period of three yuars. 

( 2) The amounts referred to in sub -rule ( 1) shall be deposited by the employer through crossed domand draft 
obtained from any Scheduled Bank jul India drawn iu favour of the prescribed authority, and such demand draft 
shall be submitted by the employer to the prescribed authority together with relevantdetails in Form by rogistored 
post. 

7. Manner of dealing with the amounts :- ( 1) The amount deposited with the prescribed authority under rule 
o ball remain with the prescribed authority for yours and be invested in the Central or State Government securi 
lies or deposit in some nationalised banks . 

( 2 ) The prescribed authority shall as yoon as possible exhibit the above fact at least for fifteen days on the 
notive board of the establishment and sliall also publish in any two newspapers of the language commonly uuder . 
stood in the arel of the establishinent in which undisbursed war s were earned . 

(3 ) The prescribed authority shall relea se the money to the nominee or to that person whose claims to this 
money has been allowed by any conpetent Authority /court. 

(4 ) The amount deposited under sub - rulo (1 ) shall, alter ad lapse of four years from the date of such deposit 
be applied by the prescribed authority to meet the expenditure incuirrel in connection with tho measures which 
are necessary or expedient in his opinion to promote the welfare of persons employed in air transport service un 
in particular of defray the cost of following measures for the benefit of suol porsons : 

(a ) for improving the educational facilities ; 
(b ) for improving family welfare including family planning ; 
( c) for improving vocational training, rehabilitation of disabled and landicapped persons ; and 
(d ) for improving transport facilities. 

(5) The expenditure incurred in connection with the moasures rcferred to in suh -mule ( 4 ) either by an employer 
in relation to air transport service , or by their trato uliori register ed under the Trade Unions Act, 1926 (16 of 1926 ) 
may be reimbursed to the person concerned by the prescribed authority either wholly or partly at his discretion . 
if ho is satisfied that the expenditure has actually boon incurred for the bonafid purpose is specified in the said sub 
rulo (4 ). 


FORMI 
(See sub - rule (1) of rule 3) 

NOMINATION 


TO 


(Give here meand address of employer together with nan : and full hddress of lil ostablishment ) 


... 


in full herc) 


(name in full here ) 
whose particulars are given in the statement below , heroby nominate the person mentioned below to receive all 
amounts payable to me as wages, if such amounts could not or cannot lx paid on account of my death bsfore 
the payment of on account of rny whereabouts not being known . 

2 . I hereby certify that the person nominated by mo is member of niy family within the meaning of 
chiuse (a) of rule 2 . 

3. I hereby declare that I have 110 family within the ineaning of clause (e ) of rule 2 and if I acquired a family 
bafter the above nomination shall be void and in that event 1 slali witkc a tres nomination in Form - Il 


4 . (a) My father /mutlul/parents/ is /are not dependent upon mo. 

(b ) My husband s faiher/ inother parents, is /are not dependent on my husban . 
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Name and address of the nominee 


Age of Nomince 


Nomiuee s relationship with the 
employed person 
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A 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


Statement 


1 . Namo of the employed purson in full: 
2 . Sex : 
3. Religion : 
4 . Whether unmarried / inarried /widow /widower : 
5 . Departincnt/Brunch /Scction where employed : 
6. Post held with ticket No. or, serial No. if any : 
7 . Date of appointniunt : 
8. Present address : 
9 . Permunent address : 


Thalia 
District 


- 


- 


- 
- -- 


- - 


Village - 
Post office --- 
Place - 
Date _ 


Than13. 

- - 

- - - - Şub - Divisio11 - - - - - - - - - - - 
District - - 

- - - State - - 
Signature /thumb-impression of the einployed person 


Sigliato 


- 
damente 


- - - - - - - - - -- - - - 


- - - - - - - - - - - 


- 


- - 


Declaration by witnesses. 


Nomination signed /thumb- impressloncd before me. 
Name in full and full address of 


Signature of Witnesses. 


Place 
Date - -- - 
- - - - - - - - - - 

- - - - 

( Certificate by the employer) 
Certified that the particulars of the above nomination havo bocu verified and recorded in the register of noin 
nations in Form IV at Serial No. 

Signature of the enployer/officer authorised . 

Designation 
Dutert 

Name and address of the establishment or rubber 
Place 

stamp thercof. 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Acknowledgement of the enployud person , 
Received the duplicato copy of nomination in Form I filed by me and July certified by the employer. 


Place.com 
Date 


· Signature of the employed person . 


Note : Strike cut the words and paragraphs 10t applicable . 


LETTI II -Y 


3 ( 1 ) ] 
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S 


FORM IN 
Sie sub -rule (4 ) of tule 3] 

Fresh Nomination 


To 


(Give here name and address of employer together with nanie and full address of the establisliinent ). 


1 . . . . . 

(name in full fiore ) 
whose particulars are given in the statement below have acquired a family within the meaning of clause (e ) of 
rule 2 with effect from . . . . . . . . . . . . . . . . (dute here ) . . . . . . . . . . . . . . in the manner indicated below and therefore 
nominatc afresh the person mentionnd below to receive all amounts payable to me as wagos , if such amounts could 
not or cannot be paid on account ofmy death before the payment or on account of my whereabout; not being known . 


2 . I hereby certify that the person nominated by me is a member of my faunily within the meaning of clause (e) 
of rulo 2 . 


(a ) My father/nother/parents is /are not dependent upon me. 


(b ) My husband s father /mothor/paronts ivare not dependent on my busband . 


Nominee 


Un 


_ LumwHY LLLL 


1 


- ILI 


- 


-www 


Name and Address of the nomince 


Nomince s relationship with the Age of Nominee 
omployed person 


_ RA + 

L 


LY 


- - - - 


- 


- - 


- 


L 


- 


- mmLN - - - 


TU MT- 

12 


- 


- 


- - 


- 


Manner of acquiring a " family " 
(Here give details as to how a family was acquired , i.e . Whether by marriage or parents being rendered , 
dependent or through other mode or like adoption ). 


Statement 
1. Name of the employed person in full 
2 . Sex . 
3. Religion 
4. Whether married /unmarried /widow / widower . 


5 . Department/Branch /Section where employed 
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6 . Post held with ticket No. of, serinl No . if any 
7. Date of appointment, 
8 . Present address 
9 . Permanent addross : 


Sub -Division - . . . . . . . . . . . . . 


4 


+ 


+ 


I 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


Village . . . . . . . . . . . . . 
Date . . . . .. . . . . . . . .. .. 
Place . . . . . . . 


District. . . . . . 


. 


. 


. 


· 1 


1 


· 


· 


· 


· 


- 


1 


. . . . . . . . State , . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 
Signature /thumb-impression of the employed 
person . 


+ TV 


+ 


m 


Declaration of witnesses , 


Fresh 110minations signed thumb- impressioned before nie 
Name in full and full address of 


Signature of witnesses. 


2 . 
Date . . . . . . . . . . . . . . . . 
Place . . . . . . . . . . . . . . . . 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


IL - 

S 


A 


- - - 


- 


- 


- 


- 


- 


ITI 


V 


A 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- - - 


- - 


(Certificate by tho employer ) 
Certified that the particulars of the above nomination have been verified and recorded in register of nomi 
nations in Form IV at serial No. . . . . . . . . . . . . . 


Signature of the employer 
officer authorixed . 
Designation 
Name and address of the establishment or 
rubber Stamp thereof. 


Place . . . . . . . . . . . . . . 


Date . .. . . . . 


T .LTUR - 


h 


- 


r 


- 


- 


4 


- - - - 


- 


- 


- -- - 


- 


- - 


- 


- 


- - - 


- - 


- 


- 


- - - - - 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


JAI 


Acknowledgement of the employed person . 
Received the duplicate copy of the nomination in Form Il Aled toy mé and duly certific by the employer, 


Signature of the employed person . 


Date . . . . . .. . . . . . . . . 


- - 


- - - 


- 


- 


- - + - 


mm 


. 


- 


HA 


TE - 


- - 


- - 


- - 


- - 


LA - C . 


Note : Strike out the wordy and paragraph not applicable, 


# 17 Il - - au 3 ( 1 ) ] 
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1 .NORGE 


T 


- 


- - 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 
IL - - 


- 
- 


L . 


- 
- 


- 


- 
- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


SA 


- - 


FORMU 
(See sub -rule (6 ) of rule 37 
Modification of nomination 


Ті 


Give here name and address of umployer together with oame and full address of the establishnient), 


- - - 


- 


- 


- 


(Name in full here ) 
whose particulats are given below beroby give notice that the nomination filed by me on . . . . ... ind recorded under 
your reference No.. . . . . . . . . . . . (Date ) . . . . . . . . . . . . . . shall stund modified in the following 11 : 1pner :- . . 
There give details of the modifications intended ) 

- - -- -- - - - - -- - - - - - - -- -- ----- - - -- -- 

Statement 
1. Name of the employed person in full 
2 . Sex . 
3 . Religion 
4 . Whether morricd /unmarried /widow /widower 
5. Departnent/Branch /Section where employed 
6 . Post held with ticket No. or serial No. if any 
7 . Date of appointment 
8 . Present address 

9 . Permanent address 
Village . . . . . . . . . . . . . . 

. .. . . . . . Sub -Division . . . . . . . . . . . . . . . . 
Post Office . ... . ... .. .. 

. . . . . . . . District . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . State . . . . . . . .. 
- - - -- - - - -- - 

---- - - -- -- - - - - --- - . . . -- - - - - - - . . 

- -- 
Place . . . . . 

Signature /thunb impression of the 
Date . . 

employed person 

Declaration by witnesses 
Modification of nomination sigued / thumb- impressioned bofore mo 
Natrie in fall and full address 

Signature of witnesses. 


+ 


. 


. 


. 


+ 


. 


. 


. 


I 


. 


. 


. 


+ 


+ 


+ 


. . 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


+ 


. 


- 


- 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


- 


1T 


L 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


- - - - 


- 


- - 


- - . 


- 


- - 


- 


- 


- - - 


- 


- - 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


. 


. 


1 


. 


. 


. 


. 


1 . 


- - - -- - - - 


- - 


- - 


- - - - - 


- - 


- -- 


- - 


- - 


- - 


- - - 


- - - - - 


. - - - 


. 


Place . . . . . . 
Date . . . . 
- - - -- - - - - - -- - - - - - - - 

Certificate by the employer 
Certified that the above modifications have been recorded and entered into ini register of nominations in Form 
IV at Serial No. . . . . . . . . . 

Signature of the employer/Officer authorised 

Designation 
Name and address of the Establishment or rubber stamp 
thereol 

Acknowledgement by the employed person 
Received the duplicate copy of the notice for modification in Form IIl filed by me on . . . . . . . . . . July arti 
ficd by the enzployer. 

Signature of the employed person 
Place . . . . . . . 
Date . . . . . . . . . 

- - - --- - - - -- - - - . -- - - -- - - - - - - - - 
Note : Strike out the words not applicable . 
1829 GI/ 88 - 3 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


-- -- - - 


- - - - 


- 


- - - 


- - . 
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(PART 1 - SEC , 3(i); 
--- - - - - --- - - - - - - - --- -- - - - - - - - . - - - --- - - - - - - - -- -- - - - - - - . - _ 

- - _ : - .: -SS - -- - - - - - - -- - - - - - - - 
FORM IV 
( Sve sub -rule (1) of rule 4 ) 

Register of Nominations 
Nime and Address of the establishment, 

Name and address of the employer 


- - - - 


- - 


- - - - 


-- 


- - - - - - - - - - - - 


- - 


- - - - - 


- 


- 


- - - 


Sl. Nate and complete 
No . address of the em . 

played person 


Nature of 
employment 


PART - I 

- - - - - - - - - 
Nameand com - Name and adu . Details of modi- Remarks 
plele address of ress of ihe no - fications if any , 
the nominees in- minec subsequ - pxecified in the 
itially nominated ently nominated notices of modi 
in Forin 1, with in Form ll. fication of the 
date with date nomination given 

in form fll with 
date 


- 


- - - - - - - 


- 


- - - 


- - - - 


- - --- - - 


- 


- 


- - - - 


- --- - - 


- 


- 


- 


- 


- - - - - - - - - - - - 


-- -- - - - -- - 


- - - 


- 


- 


1 


2 


- - - 


- - - - - - 


- - - - - 


- - 


- 


- - 


- - 


- 


- - 


- 


- - 


- - - 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - 


- - 


- 


- 


- - 


- 


- - 


Part - II 
It shall contain onc copy each of the nomination in Form I and , as the case may be, the fresh nomination in 
Form -I) and notice of niodification of nomination in Form III in serial order indicated in part- 1 


भारत का राजपत्र : माधारण 
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[ 5 1. - -- 673 3 (i )] 
2 - - - - - - - 


- - 


- 


- - - -- - - - - - - - 


- 


- -- 


- . 


- - 


. 


- 


- .- 


- . - - - 


FORM V 
(Scc sub -rule (2 ) Ol rule 6 ). 


REGISTERED POST 


Frora : 


Give here altre and complete address of the employer ) 


Τ » 


+ 5 !40 heru nane , designation and complete address of the Prescribed Authority) 
St - Deposit of amounts of unuisbursed wages. 


Siri 

Aus equired under sub - rule ( 1) read with sub -rule (2 ) of rule 6 of the Payment ofUndisbursed Wages ( Air Trans 
port $ :11 ces) Rules 1988 1 enclose the crossed Demand Draft bcaring No. . . . . . . ... . . . . date . . . . . . . 

(Mention the number) (Mention the date) 
für Rs. . . . . . . . . . . (Rupees . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Mention the a 

. . . . . . . . . . . (Mention the amount in figures) (Mention the amounts in 
words) Prawa in your livour obtained from . . . . . . . . . 

(Mention the name and address of the bank ) 
The : bove mentioned amounts represent ill amounts payable us wages to persons employed in . . . . . . . . 

(Mention the name and address of the establishment) 
which remained unvisbursed because cither no nomination had been made by the employed person (s) or for uny 
re ;tsona ch amount could not be paid to the respective nominec (s) of the employed person(s ). The relevant details 
cu furnished Lereunder : 


1. Particulars of the 
relevant wages periud . . . . . . . . . . . 

(mention the details of the wagos period ). 
2 . Nuruber of cases in which all amounts pay 

able to an employed person as wages , remained 
w irbursed for wapt of nomination (details 
as per Anne ture- I) : 


as pebursed for want person as wages. 


- - - 


- - - - 


- - - 


- - 


- - 


- - 


(mention the nujnber of such 
cases ) 


3 . Number of cases in which all amounts pay 

able to an employed person as wages could not 
be paid to person (s) nominated by employed 
person (s) (details as per annexure -IT) : 


(mention the number of such 
cases ) 


Yours faithfully , 
Signature of the employer/ 
officers authorised ). 
Designation 
Name and address of the mido or 
rubber stamp thereof, 


Place : 


Date : 
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= 


= 


- - -- 


= = 


- . - » . - - - = - - = 


= - - - - - 7 --- - - - 


- - 


- - - - - - 


- - - - - - = 


= : : . . 


. 


[PART IISec . 3(1)] 
- = - = 

ANNEXTURE- I 


RUM 


- 


- - 


- 


- - - - - - 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


-- 


- 


- 


- -- 


Sl. Name and Address of the employec 
No. 


Wage Period 


Amount Payabi. 


- 


- 


- 


-Y 


M 


. 


- - 


- - - 


- - - 


- * 


- 


- - 


-- - - - - - - 


- - - - - 


- 


- - 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- - 


- 


- - - 


- - 


- 


- 


- - - - - - 


- 


- 


- 


- 


- I 


- - 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- - 


- - - 


- 


- - 


- 


- - - - 


- - 


- 


- 


- 


- 


- - - - 


- 


- - 


- - - - 


-- - - 


- - - 


- - 


- - - " 


Total 


- - - - - 


- - - - - - - - 


- 


- 


- - 


- 


ANNE YURE -JI 


HRT 


- 


- - - 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- - - - - 


- 


- - 


- 


- - I - 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - - 


- 


- 


- - 


- 


- - - 


- 


- 


- - 


- 


- - - 


- 


- 


- - - 


- 


SI. Nimo and address of the em - 
No . ployce 


Name and address of the 
the nominee 


Wage Period 


Amount payable 


- - - - - 


- - 


- - - 


- 


- - - 


- - 


- - 


- 


-- 


- - - 


- - - 


- 


- 


- 


Ur - 


- - - - 


- - - 


- - 


- - - - - - - 


- 


- - - 


- 


- 


- - - 


- 


- - - - - 


- - 


- - 


- 


Y 


- 


T - - 


- 


- 


- 


G 


- - - - 


- 


- 


-- 


----- 


---------- 


. . -- - 


- 


- - 


- - 


- 


Total 


- - - 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- - - 


- - 


- 


- 


- - 


- 


- 


- - 


- - - - 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


[F.No . S-31012/8 /82-WC/ PW }] 

A .K . LUTHRA , 0rctot . 


- - 


- 


- - - 


- 


- - - - 


- -- 


- - 


- - - - - - - 
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